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Fragestellung:  
Im akuten Lungenversagen (ALI) besteht eine große interregionale Heterogenität 
(1,2), die relevante Folgen für die maschinelle Beatmung hat. Entsprechende 
bettseitige Bilduntersuchungen sind bisher rar. Ziel dieser Studie war es, jene 
heterogenen Veränderungen durch Intravitalmikroskopie (IVM) und elektrische 
Impedanztomographie (EIT) darzustellen und eine Korrelation der Methoden zu 
untersuchen.  
Material und Methoden:  
Nach Vorliegen der tierschutzbehördlichen Genehmigung erfolgten die 
Untersuchungen im Schweinemodell (n=5). Für die IVM wurden Trokare wie zuvor 
beschrieben (1) in Projektion auf Ober- und Unterlappen platziert. Dazwischen 
wurde für die EIT (Dräger, Lübeck) ein Elektrodengürtel angelegt. Ein ALI wurde 
durch Surfactantdepletion induziert (1). Zu zwei Zeitpunkten (Baseline, ALI) 
wurden IVM- und EIT-Messungen durchgeführt. Die Quantifizierung der IVM 
erfolgte durch den Volume Air Index (VAI) (1). In der EIT wurden eine ventrale und 
eine dorsale ROI definiert und die jeweiligen Flächenintegrale über die 
Signalintensitäten (=regionale Tidalvariationen, TV) berechnet. Eine hohe 
Korrelation der TV mit Tidalvolumina gilt als gesichert (3). 
Ergebnisse:  
In der IVM konnte im Unterlappen ein signifikanter Unterschied des VAI zwischen 
Baseline (BL) und ALI gezeigt werden (0,485 vs. 0,381, p=0,04). Im Oberlappen 
war der Unterschied nicht signifikant (0,490 vs. 0,464, p=0,53).  
In der EIT waren die Unterschiede der TV in der dorsalen ROI ebenfalls signifikant 
zwischen BL und ALI (0,390 vs. 0,230, p=0,028); darüber hinaus konnte bei ALI 
eine deutliche Ventralisierung der TV beobachtet werden (0,658 vs. 0,230, 
p=0,01). Zwischen EIT und der IVM bestand eine signifikante Korrelation nach 
Pearson (p<0,05) mit einem Korrelationskoeffizient von 0,516. 
Schlussfolgerung:  
Während die EIT regionale und globale Effekte von ALI visualisiert, werden durch 
den Einsatz der IVM alveoläre Strukturen sichtbar. Eine Kombination beider 
Methoden erscheint sinnvoll. Die Beurteilung der regionalen Ventilation gelingt mit 
beiden Methoden gut, eine positive Korrelation konnte gezeigt werden. EIT hat das 
Potential, bettseitig Aussagen über regionale Ventilationsstörungen treffen zu 
können. 
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